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要約 
背景 
妊娠中に適切な身体活動を確保することは、母体と胎児の健康に対して重要である。
妊娠中の身体活動は身体的な変化によって制限されるが、妊婦は身体活動を含む社会
的な支援や日常生活の信頼関係を必要とするため、社会的な支援と信頼が妊婦の身体
活動に好ましい影響を与える可能性がある。したがって、本研究は日本人女性におけ
る妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルと妊娠中の身体活動量との関連を検討する
ことを目的とした。 
方法 
対象者は、妊娠初期に研究に同意した妊婦 3793名であった。妊娠中の認知的ソーシ
ャル・キャピタルは、妊娠中期に自記式質問票により 4側面（精神的な支援、近所の
信頼、治安、一般的な信頼）を 9項目から評価した。各認知的ソーシャル・キャピタ
ルの側面は得点化し、それぞれ 2〜4群に分類した。妊娠中の身体活動量は妊娠中期
に国際標準化身体活動質問票の日本語版尺度の短縮版により評価した。対象者は妊娠
中の身体活動量のガイドラインに基づいて 150分/週以上（適切な身体活動量）、およ
び 150分/週未満（不適切な身体活動量）に分類された。一般化線形混合効果モデル
を用いて、各認知的ソーシャル・キャピタルの側面の得点が最も低い群を基準とした
身体活動量の推奨レベルを満たすオッズ比ならびに 95%信頼区間を算出した。 
結果 
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潜在的な交絡因子で補正後、妊娠中の精神的な支援と妊娠中の身体活動量には正の関
連が認められた（傾向性 P値＝0.002）。妊娠中の精神的な支援と出産経験の交互作用
は統計学的に有意ではなかった（交互作用 P値＝0.440）が、出産経験による層別化
分析の結果、未産婦において潜在的な交絡因子で補正しても妊娠中の精神的な支援と
妊娠中の身体活動量には正の関連が認められた（傾向性 P値＝0.007）。さらに、妊娠
中の近所の信頼と出産経験の交互作用は統計学的に有意ではなかった（交互作用 P値
＝0.489）が、出産経験による層別化分析の結果、経産婦において妊娠中の近所の信
頼と妊娠中の身体活動量には正の関連が認められた（傾向性 P値＝0.031）。 
結論 
日本人女性において、妊娠中の精神的な支援は妊娠中の身体活動量と正の関連を示す
ことが明らかとなった。出産経験による層別化分析の結果、未産婦においては妊娠中
の精神的な支援と妊娠中の身体活動量との正の関連を示し、経産婦においては妊娠中
の近所の信頼と妊娠中の身体活動量との正の関連を示すことが明らかとなった。 
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研究背景 
妊娠中の母親の生活習慣は、母子の健康にとって重要である。妊娠中
の喫煙や飲酒は、妊娠糖尿病や早産などに対する生活習慣関連の危険因子として知ら
れている[1-3]。しかし、妊娠中の喫煙者や飲酒者の割合は公衆衛生の貢献によって
減少しているが[4, 5]、妊娠糖尿病や早産は年々増加している[6, 7]。したがって、
他の生活習慣関連の危険因子を特定し、母体と胎児の健康を確保するためにその危険
因子を改善する方法を見つけ出すことが不可欠である。 
妊娠中の適切な身体活動は、妊娠高血圧腎症[8]、妊娠糖尿病[9]、お
よび早産[10]のリスク低下と関連することが知られている。それにもかかわらず、妊
娠中の身体活動量のガイドラインで推奨されている週あたり 150分以上の身体活動を
満たしている妊婦は、2.4～47.0%であると報告されている[11, 12]。言い換えると、
53.0～97.6%の妊婦は身体不活動である[13-15]。妊娠中の身体不活動の割合は喫煙者
（8.4%） [4]や飲酒者（9.8%） [16]よりも高いことを考慮すると、妊婦の身体活動
量と関連する因子の特定は母体と胎児の健康を確保するために必要である。 
家族、友人、隣人、同僚のメンバーとの個人的な関係は、妊婦の行動
に影響を与える可能性がある。このような関係は、近年提案されたソーシャル・キャ
ピタルの概念によって特定することができる。ソーシャル・キャピタルは成人におけ
る身体活動の社会的環境要因の一つとして認識されている[17]。ソーシャル・キャピ
タルは多次元の概念から構成されており、協力行動を促進することによって社会的効
率を改善することができる信頼、規範、ネットワークなどの社会的メカニズムの特徴
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として定義されている[18]。ソーシャル・キャピタルには主に 2つの要素があり、認
知的側面（認知的ソーシャル・キャピタル）と構造的側面（構造的ソーシャル・キャ
ピタル）がある。認知的ソーシャル・キャピタルは個人の認識や価値などの主観的な
感覚であり[18]、社会的な支援や対人関係の信頼などによって示され[18]、構造的ソ
ーシャル・キャピタルは客観的であり地域組織への参加などによって示される[18]。
ソーシャル・キャピタルと身体活動量との関連を検討した先行研究において、構造的
ソーシャル・キャピタルと身体活動量には関連が認められなかったが、認知的ソーシ
ャル・キャピタルと身体活動量には正の関連が認められたことを報告している[19]。
これまで成人を対象とした先行研究において、4 つの認知的ソーシャル・キャピタル
の側面と身体活動量との関連が検討されており、精神的な支援、一般的な信頼、近所
の信頼、および自覚的な治安にはそれぞれ身体活動量と正の関連があることが報告さ
れている[19-21]。これらの認知的ソーシャル・キャピタルの側面と身体活動量の正
の関連は、女性に限定しても認められている[22, 23]。女性の身体活動量は妊娠によ
って解剖学的、および生理学的な変化に起因して[11]制限されることが予想されるが
[24]、妊娠中の身体活動量は、社会的な支援や対人関係の信頼としてソーシャル・キ
ャピタルの概念に組み込まれているように、多様な人間関係によって影響される可能
性がある。 
したがって、本研究は日本人女性における妊娠中の認知的ソーシャ
ル・キャピタルと妊娠中の身体活動量との関連を検討することを目的とした。本研究
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の仮説は、妊娠中の各認知的ソーシャル・キャピタルの側面は、妊娠中の身体活動量
のガイドラインの推奨量を満たす妊婦の割合と正の関連を示す、であった。 
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研究方法 
子どもの健康と環境に関する全国調査の概要 
「子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）」は、化学物
質への曝露などの環境要因が胎児期から小児期にわたる子どもの健康に与える影響
を明らかにすることを目的としている疫学調査である。エコチル調査は、公募で選定
された全国 15 都道府県の大学などの研究機関が「ユニットセンター」という名称の
地域組織を構築して、それぞれの地域ごとに研究対象者のリクルート、および追跡調
査などを行っている。エコチル調査は、研究対象者全員を対象として半年に一度質問
票調査を実施する「全体調査」、全研究対象者の 5％の対象者に対して対象者宅を訪問
し、居住環境や生活環境について調査する訪問調査、子どもの身体測定や採血を行う
医学的検査、客観的に子どもの発達を評価する精神神経発達検査からなる「詳細調査」、
および各ユニットセンターが環境省の承認を受けて独自に調査を実施する「追加調査」
の 3 種類の調査から構成される。エコチル調査の研究対象者は、出産予定日が 2011
年 8 月 1 日から 2014 年 3 月までの妊娠女性でインフォームド・コンセントの得られ
た 10 万組の母子である。妊娠女性が未成年の場合には、その親を代諾者とした。ま
た、妊婦のパートナー（子どもの父親）からも研究調査への参加としてインフォーム
ド・コンセントを受けた。追跡調査は妊娠初期から出生児が 13 歳に達するまで追跡
される。 
 
宮城ユニットセンターの概要 
東北大学では、宮城ユニットセンターを担当しており、宮城ユニット
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センターでは 4医療圏（石巻、気仙沼、大崎、岩沼）、14市町（気仙沼市、南三陸町、
石巻市、女川町、大崎市、涌谷町、美里町、加美町、色麻町、栗原市、登米市、岩沼
市、亘理町、山元町）に住民票を持っている妊娠女性を対象としてリクルートを開始
した。最終的に 9217 名の妊娠女性を登録した。 
 
本研究の解析対象者 
本研究の対象者は、宮城ユニットセンターが独自に行なっている追加
調査への参加に同意した妊婦であった。宮城ユニットセンターでは、エコチル調査の
プロトコル論文[25]の手続きによって、9217名が全国調査への参加に同意し、そのう
ち 3793 名が追加調査への参加に同意した。宮城ユニットセンターでの追加調査は、
妊娠初期に 13 項目からなる質問票を、妊娠中期に 9 項目からなる質問票をそれぞれ
全国調査の評価項目に加えて実施している。追加調査に登録された 3793 名のうち、
多胎妊娠の妊娠女性（n = 32）、流産の妊娠女性（n = 30）、妊娠前に糖尿病（n = 5）、
高血圧（n = 17）、脂質異常症（n = 13）、脳卒中（n = 7）、心血管疾患（n = 8）、あ
るいはがん（n = 22）の既往歴がある妊娠女性を解析から除外した。さらに、外国籍
の妊娠女性（n = 1）、および身体活動量の質問票に欠損のあった妊娠女性（n = 603）
も解析から除外した。本研究の解析対象者は 17〜45 歳の妊娠女性 3055 名であった
（図 1）。本研究は、東北大学大学院医学系研究科の倫理委員会の承認を得て実施され
た (承認番号; 2017-1-201)。 
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ソーシャル・キャピタル 
認知的ソーシャル・キャピタルの評価は、妊娠中期（妊娠
24.0[23.0-25.0]週：中央値[四分位範囲]）にエコチル調査の全体調査で行われた。
認知的ソーシャル・キャピタルの 4側面（精神的な支援、近所の信頼、治安、一般的
な信頼）は、先行研究の質問票の項目と同様のものを用いて評価した[26]。 
質問 1 は「連絡可能な人で、あなたに愛情や好意を示してくれる人
はいますか？」、質問 2 は「あなたは、何か問題を相談したり、難しい決断をするの
を助けてくれる、精神的な支えとなる人はいますか？」、質問 3 は「あなたは近しい
と感じる、信頼できる人と望む程度の連絡をとっていますか？」、質問 4 は「気軽に
相談事ができる親族や友人は何人いますか？」、質問 5 は「ご近所の人々は、お互い
に信頼し合っている」、質問 6 は「ご近所の人々はお互いに助け合っている」、質問 7
は「あなたの地域の治安はいいと思いますか」、質問 8 は「たいていの人は信頼でき
ると思いますか？」、および質問 9 は「たいていの人は他人の役にたとうとしている
と思いますか？」であった。それぞれの質問項目の測定スケールは、質問 1、および
質問 2が 5件法（1 = 常にいない、2 = いる時もある、3 = ある程度いる、4 = ほと
んどの時にいる、5 = 常にいる）、質問 3 が 5 件法（1 = 全くとっていない、2 = ま
れにとっている、3 = ある程度とっている、4 = ほとんどとっている、5 = いつもと
っている）、質問 4 が 4 件法（1 = いない、2 = 1〜2 人、3 = 3 人以上）が、質問 5、
および質問 6が 4 件法（1 = そう思う、2 = どちらかというとそう思う、3 = どちら
かというとそう思わない、4 = そう思わない）、質問 7が 3 件法（1 = そう思う、2 = 
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そう思わない、3 = わからない）、質問 8 が 9 件法（たいてい信頼できる〜用心する
に越したことはない）、質問 9 が 9 件法（他人の役にたとうとしている〜自分のこと
だけ考えている）であった。 
質問 1から 4は、Sarasonら[27]が開発した妥当性と信頼性のある自
記式質問票の日本語版尺度[28]から改変されたものを用いた。Sarason らの日本語版
尺度の項目は「あなたが助けを必要としている時、頼れる人は何人いますか」、「プレ
ッシャーを感じたり、ピリピリしているときに気持ちを楽にしてくれる人は何人いま
すか」、「あなたの良いところも悪いところもひっくるめてあなた を受け入れてくれ
る人は何人いますか」、「何が起ころうと、あなたのことを心配してくれる人は何人い
ますか」、「あなたがふさぎこんでいる時、気が楽になるように助けてくれる人は何人
いますか」、および「気が動転したとき、なぐさめてくれる人は何人いますか」であ
った。エコチル調査ではソーシャル・キャピタル以外に 100問以上の質問項目があり、
対象者の負担を軽減させるために、エコチル調査として日本語版尺度の原文から「連
絡可能な人で、あなたに愛情や好意を示してくれる人はいますか？」、「あなたは、何
か問題を相談したり、難しい決断をするのを助けてくれる、精神的な支えとなる人は
いますか？」、「あなたは近しいと感じる、信頼できる人と望む程度の連絡をとってい
ますか？」、および「気軽に相談事ができる親族や友人は何人いますか？」の 4 項目
に改変された。改変された質問票の妥当性、および信頼性に関しては検証されていな
いが、先行研究において精神的な支援を測定する尺度として用いられている[26, 29]。 
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質問 5、および 6については、妥当性のある Sampsonら[30]が開発し
た自記式質問票を用いた。Sampson ら[30]が開発した尺度の原文は「people around 
here are willing to help their neighbors」、および「people in this neighborhood 
can be trusted」である。この尺度の原文を日本語に翻訳して用いた先行研究では、
「近所の人々は、お互いに助け合う」、および「近所の人々は、信頼できる」と翻訳
し[31]、妥当性と信頼性を確認している。本研究で用いられた日本語版の質問票では
「ご近所の人々は、お互いに信頼し合っている」、および「ご近所の人々はお互いに
助け合っている」としていることから、翻訳内容に大きな違いはないと考えられる。 
質問 7に関しては原文がないが、妥当性のある治安の尺度を用いた先
行研究の原文は、「I feel safe walking in my neighborhood, day or night.」、「Violence 
is not a problem in my neighborhood.」、および「My neighborhood is safe from crime.」
であり[32]、本研究で用いた治安の尺度は、日本語に翻訳しても治安を総括して評価
していると考えられ、治安を評価する尺度として不適切ではないと考えられる。 
質問 8、および 9は、妥当性と信頼性のある Yamagishiら[33]が開発
した尺度から翻訳、および改変されたものを用いた。Yamagishi ら[33]が開発した尺
度の原文は、「ほとんどの人は信用できる」、「たいていの人は、人から信頼された場
合、同じようにその相手を信頼する」、「ほとんどの人は他人を信頼している」、「ほと
んどの人は基本的に正直である」、「私は、人を信頼するほうである」、および「ほと
んどの人は基本的に善良で親切である」の 6項目であった。質問 1から 4と同様に対
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象者の負担を軽減させるためにエコチル調査として 6 項目から 2 項目に改変された。
妥当性のある一般的な信頼の尺度を用いて身体活動量との関連を検討した先行研究
においては、「Most people can be trusted」、および「Most of the time people try 
to be helpful」と質問しており[22]、本研究においては「たいていの人は信頼でき
ると思いますか？」、および「たいていの人は他人の役にたとうとしていると思いま
すか？」と質問していることから、本研究で改変された項目と類似しており、比較可
能性が高いと考えられる。 
各認知的ソーシャル・キャピタルの側面は以下の方法でそれぞれ得点
化した。質問 1、および 2の回答が「常にいない」、「いる時もある」、および「ある程
度いる」であった場合は 0点、「ほとんどの時にいる」、および「常にいる」であった
場合は 1点とした。質問 3の回答が「全くとっていない」、「まれにとっている、およ
び「ある程度とっている」であった場合は 0点、「ほとんどとっている」、および「い
つもとっている」であった場合は 1点とした。質問 4の回答が「いない」であった場
合は 0点、「1〜2人」、および「3人以上」であった場合は 1点とした。質問 1から 4
までの合計点を精神的な支援の得点とし、4分類（0と 1点、2点、3点、4点）した。
なお、0点が 16人（0.5%）であったため、1点と同じ群に分類した。 
近所の信頼に関して、質問 5、および 6 の回答が「そう思わない」、
および「どちらかといえばそう思わない」であった場合は 0 点、「どちらかといえば
そう思う」、および「そう思う」であった場合は 1 点とした。質問 5 と 6 の合計点を
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近所の信頼の得点とし、3分類（0点、1点、2点）した。 
治安に関して、質問の 7 の回答が「わからない」、および「そう思わ
ない」であった場合は 0 点、「そう思う」であった場合は 1 点とし、2 分類（0 点、1
点）した。 
一般的な信頼に関して、質問 8、および 9の回答が「1」から「6」の
場合は 0点、「7」から「9」の場合は 1点とした。質問 8、および 9の合計点を一般的
な信頼の得点とし、3分類（0点、1点、2点）した。 
 
身体活動量 
妊娠中の身体活動量の評価は、妊娠中期にエコチル調査の全体調査で
行われた。質問票は、国際標準化身体活動質問票の短縮版（short version of 
International Physical Activity Questionnaire：IPAQ）の日本語版尺度が用いら
れた[34]。IPAQ は妊婦を対象とした先行研究において用いられており[35-38]、妊婦
にも活用可能であることが示唆される。先行研究において、IPAQの信頼性と妥当性が
検討されており、信頼性に関して 3 回の調査間の相関係数は r=0.72 から 0.93、妥当
性に関して加速度計と生活活動記録から算出した消費エネルギーとの相関係数は
r=0.37から 0.63であった[34]。IPAQは重い荷物の運搬やジョギングなどの高強度身
体活動、軽い荷物の運搬やテニスのダブルスなどの中強度身体活動、歩行の 3つから
構成された自記式質問票であり、平均的な 1 週間の身体活動量を評価している。1 回
につき少なくとも 10 分以上継続して行う身体活動について、それぞれ強度別の身体
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活動を行う週当たりの日数と 1日あたりの時間を記入する。本研究では平均的な 1週
間あたりの身体活動量（分/週）を下記の式より算出した。 
身体活動量（分/週）＝((1 週間あたりの歩行を行う日数×(1 日あた
りの歩行の時間[分]×(1 日あたりの歩行の時間×60)))＋((1 週間あたりの中強度身
体活動を行う日数×(1 日あたりの中強度身体活動の時間[分]×(1 日あたりの中強度
身体活動の時間×60)))＋((1 週間あたりの高強度身体活動を行う日数×(1 日あたり
の高強度身体活動の時間[分]×(1日あたりの高強度身体活動の時間×60))) 
得られた身体活動量（分/週）は、妊娠中の身体活動量に関するガイドランで推奨さ
れている身体活動量基準（週当たり 150分の中強度以上の身体活動）に基づいて[11, 
12]、150 分/週未満、および 150 分/週以上に分類した。IPAQ による歩行の評価は、
エネルギー消費量の観点から中強度の身体活動に分類されているため[39]、本研究に
おいても歩行は中強度の身体活動として扱い、身体活動量（分/週）を算出した。 
 
共変量 
妊娠前の身長、および体重は妊娠初期に自記式質問票により評価され
た。妊娠前の BMI は以下の式により算出した。 
体重 (kg) /身長 2 (m2) 
体重は妊娠中期にも評価し、妊娠前から妊娠中期までの体重増加量の算出のために用
いられた。抑うつ傾向は the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D) [40]を用いて妊娠中期に評価された。CES-D得点が 16以上の場合を抑うつ傾
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向ありと定義した[40]。年齢、教育歴、出産経験、母親、あるいは父親の喫煙習慣、
飲酒習慣、婚姻状況、世帯年収、就業状況、家族構成、つわり症状、および居住環境
は妊娠中期に自記式質問票により評価された。妊娠合併症は、出産時の診療記録によ
り評価された。母親、および父親の喫煙に関しては、「喫煙したことはない」、「以
前は吸っていたが、今回の妊娠に気づく前から止めていた」、「以前は吸っていたが、
今回の妊娠に気づいて止めた」、および「喫煙を続けている」の 4件法で評価された。
本研究では「喫煙したことはない」を吸わない、「以前は吸っていたが、今回の妊娠
に気づく前から止めていた」を妊娠前にやめた、「以前は吸っていたが、今回の妊娠
に気づいて止めた」妊娠後にやめた、および「喫煙を続けている」を吸うと定義した。
飲酒に関しては、「もともと飲まない」、「以前は飲んでいたが、今回の妊娠に気づ
く前から止めていた」、「以前は飲んでいたが、今回の妊娠に気づいて止めた」、お
よび「現在も飲んでいる」の 4 件法で評価された。本研究では「もともと飲まない」
を飲まない、「以前は飲んでいたが、今回の妊娠に気づく前から止めていた」を妊娠
前にやめた、「以前は飲んでいたが、今回の妊娠に気づいて止めた」を妊娠後にやめ
た、および「現在も飲んでいる」を飲むと定義した。家族構成に関しては、子どもの
いない世帯、子どものいる世帯（両親/兄弟姉妹と非同居）、および子どものいる世
帯（両親/兄弟姉妹と同居）の 3つに分類した。 
 
統計解析 
質的変数は割合（%）で示し、量的変数は中央値（四分位範囲）で示
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した。 
妊娠中の身体活動量基準の規定要因を検討するために、妊娠中の身体
活動量基準の達成（150分/週以上）を目的変数に、年齢（25 歳未満、25～30歳未満、
30～35 歳未満、35 歳以上）、妊娠前から妊娠中期までの体重増加量（連続変数）、妊
娠前の BMI（18.5未満、18.5～25未満、25以上）、母親、あるいは父親の喫煙習慣（吸
わない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、吸う）、飲酒習慣（飲まない、妊娠前に
やめた、妊娠後にやめた、飲む）、教育歴（大卒未満、大卒以上）、出産経験（未産婦、
経産婦）、婚姻状況（結婚、未婚、離婚/死別）、世帯年収（400 万円未満、400～600
万円未満、600万円以上）、就業状況（就業、専業主婦/休職中/失業中）、家族構成（子
どものいない世帯、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と非同居]、子どものいる世帯
[両親/兄弟姉妹と同居]）、つわり症状（なし、あり）、抑うつ傾向（なし、あり）、
妊娠合併症発症（非該当、該当）、および仮設住宅在住（非該当、該当）をそれぞれ
説明変数にし、一般化線形混合効果モデル（PROC GLIMMIX）を用いて身体活動量基準
を満たすオッズ比ならびに 95%信頼区間を算出した。本研究のデータは地域（石巻、
岩沼、大崎、気仙沼）と個人という階層構造を持っているため、地域の変数を変量効
果としてモデルに投入して解析を行った。 
妊娠中の各認知的ソーシャル・キャピタルの側面と共変量との関連を
検討するため、質的変数に関してはχ2 検定、量的変数に関しては一元配置分散分析
を行った。 
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妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルと妊娠中の身体活動量との関
連を検討するため、妊娠中の身体活動量基準の達成（150 分/週以上）を目的変数に、
妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルの質問票（9項目それぞれ）を説明変数にし、
一般化線形混合効果モデルを用いて身体活動量基準を満たすオッズ比ならびに 95%信
頼区間を算出した。さらに、各認知的ソーシャル・キャピタルの側面の得点を説明変
数に、妊娠中の身体活動量基準の達成（150分/週以上）を目的変数とし、一般化線形
混合効果モデルを用いて、0 点、あるいは 0 と 1 点の群をそれぞれ基準とした身体活
動量基準を満たすオッズ比ならびに 95%信頼区間を算出した。地域の変数を変量効果
としてモデルに投入して解析を行った。補正項目は、年齢（連続変数）、妊娠前から
妊娠中期までの体重増加量（連続変数）、妊娠前の BMI（連続変数）、母親、あるいは
父親の喫煙習慣（吸わない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、吸う）、飲酒習慣（飲
まない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、飲む）、教育歴（大卒未満、大卒以上）、
出産経験（未産婦、経産婦）、婚姻状況（結婚、未婚、離婚/死別）、世帯年収（400
万円未満、400～600 万円未満、600 万円以上）、就業状況（就業、専業主婦/休職中/
失業中）、家族構成（子どものいない世帯、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と非同
居]、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と同居]）、つわり症状（なし、あり）、抑う
つ傾向（なし、あり）、妊娠合併症発症（非該当、該当）、および仮設住宅在住（非該
当、該当）であった。交互作用の有無を検討するために、本研究では各認知的ソーシ
ャル・キャピタルの側面の得点と出産経験（未産婦、経産婦）の積項を上記に挙げた
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補正項目に加えて投入した。さらに、出産経験（未産婦、経産婦）による層別化分析も実
施した。 
本研究では感度分析として以下の 4 つの分析を実施した。1 つ目は、
妊娠中に妊娠合併症を発症した妊婦を解析対象から除外した。理由は身体活動が妊娠
合併症の種類で増減する可能性があるためである。２つ目は、東日本大震災の影響を
抑えるために仮設住宅で暮らしている対象者を除外した。３つ目は、各認知的ソーシ
ャル・キャピタルの側面をお互いに補正して解析を実施した。4 つ目は、精神的な支
援の質問項目 1から 3は 5件法であるため、カットオフ値を 1から 3と回答した場合
を 0 点、4と 5 と回答した場合を 1 点に変更して精神的な支援を得点化し、身体活動
量との関連を検討した。これは、選択肢の 3番目である「ある程度いる」（質問 1と 2）、
あるいは「ある程度とっている」（質問 3）が、対象者によっては選択肢の 2番目（い
る時もある[質問 1 と 2]、まれにとっている[質問 1]）、あるいは選択肢の 4番目（ほ
とんどの時にいる[質問 1 と 2]、ほとんどとっている[質問 3]）に回答している可能
性があるためである。 
χ2 乗検定、および一元配置分散分析については SPSS バージョン 22
（IBM Japan、Tokyo、Japan）を用いた。χ2乗検定、および一元配置分散分析以外の
統計解析は Statistical Analysis System（SAS）バージョン 9.4（SAS Institute Inc、
Cary、NC、USA）を用いた。危険率が 0.05未満の場合に帰無仮説を棄却した。 
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研究結果 
身体活動量（分/週）の分布、および身体活動量基準（150 分/週）の達成・未達成の
割合 
本研究の対象者において、身体活動量（分/週）の中央値(四分位範
囲)は 120.0（0.0-420）分/週であった。身体活動量基準（150 分/週）を満たしてい
る人数（割合）は 1454名（47.6）、満たしていない人数（割合）は 1601名（52.4%）
であった。身体活動量基準（150分/週）を満たしている対象者の身体活動量（分/週）
の中央値(四分位範囲)は 457.0（240.0-1250.0）分/週であり、満たしていない対象者
の対象者の身体活動量（分/週）の中央値(四分位範囲)は 0.0（0.0-60.0）分/週であ
った。 
 
妊娠中の身体活動量基準の規定要因 
妊娠中の身体活動量基準の規定要因を検討した結果、潜在的な交絡
因子で補正後、年齢（P値＝0.006）が規定要因として確認された（表 1）。 
 
妊娠中の各認知的ソーシャル・キャピタルの側面の得点による対象者特性 
表 2は精神的な支援の得点による対象者特性を示している。得点が
高くなるにつれ、大卒以上の割合（P 値＝0.027）、世帯年収 600 万円以上の割合（P
値＜0.001）、妊娠中期の身体活動量（P 値＝0.044）、母親の喫煙者の割合（P 値＜
0.001）、抑うつ傾向なしの割合（P値＜0.001）はそれぞれ高い値を示した。 
近所の信頼の得点による対象者特性に関して（表 3）、得点が高く
なるにつれ、年齢（P 値＜0.001）、大卒以上の割合（P値＝0.012）、結婚の割合（P
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値＝0.018）、世帯年収 600 万円以上の割合（P 値＜0.001）、子どものいる世帯（両
親/兄弟姉妹と同居）の割合（P 値＜0.001）、母親の喫煙者の割合（P 値＜0.001）、
経産婦の割合（P 値＜0.001）、抑うつ傾向なしの割合（P 値＜0.001）はそれぞれ高
い値を示した。 
表 4 は治安の得点による対象者特性を示している。0 点と比較して
1点では、年齢（P 値＜0.001）、大卒以上の割合（P値＜0.001）、結婚の割合（P値
＝0.009）、世帯年収 600万円以上の割合（P値＜0.001）、就業の割合（P値＜0.001）、
子どものいる世帯（両親/兄弟姉妹と同居）の割合（P 値＜0.001）、仮設住宅に住ん
でいない割合（P 値＜0.001）、母親の喫煙者の割合（P 値＜0.001）、父親の喫煙者
の割合（P 値＝0.020）、経産婦の割合（P 値＝0.003）、抑うつ傾向なしの割合（P
値＜0.001）は高い値を示した。妊娠中期までの体重増加量に関しては、0点と比較し
て 1点では低い値を示した（P値＝0.028）。 
一般的な信頼の得点による対象者特性に関して（表 5）、得点が高
くなるにつれ、年齢（P値＜0.001）、大卒以上の割合（P値＜0.001）、世帯年収 600
万円以上の割合（P値＜0.001）、就業の割合（P値＝0.007）、子どものいる世帯（両
親/兄弟姉妹と同居）の割合（P 値＝0.001）、仮設住宅に住んでいない割合（P 値＝
0.026）、母親の喫煙者の割合（P値＜0.001）、経産婦の割合（P 値＝0.001）、抑う
つ傾向なしの割合（P値＜0.001）は高い値を示した。 
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妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルと妊娠中の身体活動量との関連 
表 6は妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルの各質問項目と妊娠
中の身体活動量との関連を示している。質問 1、および 2 において、潜在的な交絡因
子で補正しても身体活動量と有意な正の関連が認められた（傾向性 P 値＝0.016、お
よび傾向性 P値＝0.025）。質問 3、および 4に関しては、潜在的な交絡因子で補正後
に関連は弱まり、有意な関連は認められなかった（傾向性 P 値＝0.060、および傾向
性 P 値＝0.062）。質問 4 から 9 においては、潜在的な交絡因子で補正後も身体活動
量との関連は認められなかった（傾向性 P値＝0.158、傾向性 P値＝0.345、P値＝0.498、
傾向性 P値＝0.582、傾向性 P値＝0.789）。 
表 7は妊娠中の各認知的ソーシャル・キャピタルの側面と妊娠中の
身体活動量との関連をそれぞれ示している。妊娠中の精神的な支援と妊娠中の身体活
動量には正の関連が認められた（傾向性 P 値＜0.001）。この正の関連は、潜在的な
交絡因子で補正後も認められた（傾向性 P 値＝0.002）。一方、近所の信頼、治安、
あるいは一般的な信頼と身体活動量との関連に関しては、潜在的な交絡因子で補正し
ても関連は認められなかった（傾向性 P値＝0.071、P値＝0.771、傾向性 P値＝0.800）。 
精神的な支援と出産経験の交互作用は統計学的に有意ではなかっ
たが（交互作用 P 値＝0.440）、出産経験による層別化分析の結果（表 8）、未産婦に
おいて潜在的な交絡因子で補正しても精神的な支援と身体活動量には正の関連が認
められた（傾向性 P 値＝0.007）。さらに、近所の信頼と出産経験の交互作用は統計
学的に有意ではなかったが（交互作用 P 値＝0.489）、出産経験による層別化分析の
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結果（表 8）、経産婦において潜在的な交絡因子で補正後に近所の信頼と身体活動量
には正の関連が認められた（傾向性 P値＝0.031）。 
身体活動量が妊娠合併症の種類によって増減する可能性を抑える
ために、感度分析として妊娠中に妊娠合併症を発症した対象者（n＝525）を除外した
（表 9）。妊娠中の精神的な支援と妊娠中の身体活動量の関連は、妊娠合併症の妊婦
を除外したとしても正の関連が認められた（傾向性 P 値＝0.006）。さらに、東日本
大震災の影響を抑えるために仮設住宅に在住する対象者（n = 114）を除外しても（表
10）、認知的ソーシャル・キャピタルの側面を補正しても（表 11）、質問 1 から 3
のカットオフ値を変更して得点化しても（表 12）、妊娠中の精神的な支援と妊娠中の
身体活動量には正の関連が認められた（傾向性 P値＝0.001、傾向性 P値＝0.003、傾
向性 P値＝0.005）。 
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考察 
本研究は、日本人女性における妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタ
ルと妊娠中の身体活動量との関連を検討した。その結果、妊娠中の精神的な支援は、
妊娠中の身体活動量と正の関連があった。さらに、出産経験による層別化分析の結果、
未産婦においては精神的な支援と身体活動量に正の関連が、経産婦においては近所の
信頼と身体活動量に正の関連が認められた。 
妊娠中の適切な身体活動は産科合併症の修正可能な危険因子の一つ
として知られている。近年、人とのつながりを特定する概念としてソーシャル・キャ
ピタルが提案されており、ソーシャル・キャピタルは身体活動に影響を与える可能性
がある社会環境要因の一つである[17]。ソーシャル・キャピタルは認知的ソーシャ
ル・キャピタルと構造的ソーシャル・キャピタルの 2つの側面に分類することができ
る。これまで、認知的ソーシャル・キャピタルを構成している側面である一般的な信
頼、精神的な支援、自覚的な治安、および近所の信頼についてそれぞれ身体活動量と
の関連が検討されている。精神的な支援が高い女性、すなわち信頼できる人がいるこ
とや困難な時にサポートしてくれる人がいることを強く自覚している女性は、精神的
な支援が低い女性と比較して高い身体活動量レベルであると報告している[21]。先行
研究と一致して、妊婦を対象とした本研究においても、妊娠中の精神的な支援は妊娠
中の身体活動量と正の関連があることが認められた。この結果は、身体活動が妊娠に
よる身体的な変化に起因して制限される状況下であっても、精神的な支援が得られて
いると、妊婦の行動に影響を与えていて、活動的にさせていた可能性を示唆している。
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一方、精神的な支援と出産経験の交互作用は統計学的に有意ではなかったが、出産経
験による層別化分析の結果、未産婦において精神的な支援と身体活動量には正の関連
が認められた。この結果から、初めての妊娠で不安などが予想される中であっても、
精神的な支援が得られていることによって、行動を活動的に変容させていたことが示
唆された。 
 先行研究において、高い近所の信頼は高い身体活動量レベルと関連
することが報告されている[19]。一方、妊婦を対象とした本研究においては、近所の
信頼と身体活動量には関連が認められなかった。しかし、近所の信頼と出産経験の交
互作用は統計学的に有意ではなかったが、出産経験による層別化分析の結果、経産婦
において近所の信頼と身体活動量には正の関連が認められた。この結果を説明する理
由としてあげられるのは、子どもの有無であると考えられる。本研究の経産婦におい
ては、6 歳未満の子どもがいる割合（人数）が 67.8％（1141 名）、6 歳〜12 歳未満の
子どもがいる割合（人数）が 26.3％（443名）、12歳以上の子どもがいる割合（人数）
が 5.9％（100 名）であった。このことから、経産婦は子どもがいることによって近
所のコミュニティが形成され、それが身体活動量に影響を与えていた可能性が考えら
れる。  
本研究では、治安と身体活動量には関連が認められなかった。これは
治安と身体活動量には正の関連があることを報告した先行研究の結果と異なってい
た[20]。この結果は、日本は諸外国と比較して治安が良く、安定していることが影響
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している可能性として考えられる。OECD Factbook 2009 によると、過去 1 年間に、
不法侵入未遂、強盗、個人に対する窃盗、暴行・脅迫及び性的事件などの犯罪被害の
割合は、日本が 9.9％であり、これは 26 カ国中 2 番目に低かった。このことから、
本研究の対象者である日本人においては、治安のレベルが身体活動量のガイドライン
の基準を満たすのに不十分であることを示唆している。一方、本研究で用いられた治
安の尺度は引用した原文がなく、評価尺度の不備も治安と身体活動量に関連が認めな
れなかった要因として考えられる。今度は、妥当性と信頼性のある治安の尺度用いて、
妊娠中の身体活動量との関連を再検討する必要があると思われる。 
本研究では一般的な信頼の指標と身体活動量には関連が認められな
かった。先行研究において、一般的な信頼は身体活動量と正の関連があることが報告
されている[22, 23]。先行研究との不一致に関して詳細なメカニズムは不明であるが、
理由を説明できる可能性として日本人と欧米人との間に一般的な信頼のレベルの相
違があげられる[41]。日本人と比較して、欧米人は一般的に他人を信頼している[41]。
さらに、欧米人は評判をより重要視して、自分自身をより誠実で公正にしようとする
[41]。一方で欧米人と比較して日本人は、他人との関係の中でどのように利益を得る
ことができるのかをより強く考える[41]。つまり、日本人は他人との関係の中でリス
クをとろうとしない傾向があることを示唆している。さらに、集団主義の日本におい
ては、一般的な信頼は低いことが示唆されている[41]。これらのことから、本研究の
対象者である日本人の一般的な信頼レベルは、妊婦の身体活動量の推奨量を満たすの
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に十分高くはなかった可能性がある。しかし、先行研究の結果[41]は、日本人は他者
を信頼する傾向が強いという一般的な考えとは一致しないことを考慮すると、日本人
における一般的な信頼と身体活動量との関連については今後の検討課題であると考
えられる。さらに、一般的な信頼と身体活動量に関連が認められなかった要因として、
評価尺度の不備が影響していると考えられる。本研究で用いた一般的な信頼の尺度は、
エコチル調査として妥当性と信頼性のある 6 項目からなる一般的な信頼の尺度から 2
項目に改変されたものを用いた。治安の評価と同様に、一般的な信頼についても今度
妥当性と信頼性のある尺度を用いた検討が必要であると思われる。 
先行研究において生活環境の変化はソーシャル・キャピタルに影響を
及ぼすことを報告している[42]。本研究の対象者には東日本大震災の被災者、および
仮設住宅に在住している人々が含まれていた。したがって、仮設住宅に在住している
人々は、低いソーシャル・キャピタルであり、身体活動が制限されている可能性が考
えられる。しかし、本研究結果は、仮設住宅に在住している対象者を除外したとして
も、精神的な支援は身体活動量と正の関連が認められた。 
アメリカ人、およびブラジル人の女性において、2.4〜47.0%の妊婦は
身体活動の推奨量を満たしていると報告されている[13-15]。一方、本研究では 47.4%
の妊婦が IPAQ に基づいた身体活動の推奨量を満たしており、先行研究の値と同程度
であった。しかし、IPAQ は 10 分未満の身体活動が評価されないこと、妊婦向けに調
査票が作られておらず妊婦の家事などの身体活動が評価されないことを考慮すると、
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妊婦の身体活動を過小評価している可能性が考えられる。さらに、妊婦において加速
度計に対する IPAQ の妥当性は高くはない[43]。これらのことは本研究で重要な限界
である。しかし、IPAQ は妊婦を対象とした先行研究において用いられており[35-38]、
評価尺度として不適切ではないと考えられる。 
身体活動量の評価に加えて、本研究で用いた認知的ソーシャル・キャ
ピタルの評価尺度について、質問 1から 4は妥当性と信頼性のある日本語版尺度から
改変されており、質問 8、および 9 に関しても妥当性と信頼性のある日本語版尺度か
ら改変されており、改変された尺度の妥当性と信頼性が確認されていないことがあげ
られる。しかし、先行研究において、質問 1から 4は精神的な支援を測定する尺度と
して用いられており[26]、質問 8、および 9 は一般的な信頼の尺度として先行研究で
用いられた内容と類似していることから、本研究で用いられたこれらの質問票は、精
神的な支援、および一般的な信頼を測定する尺度して同様のものを用いていると考え
られる。一方、本研究ではソーシャル・キャピタルに影響を与える可能性がある学歴、
年収、抑うつ傾向などの要因について考慮しても、妊娠中の精神的な支援と妊娠中の
身体活動量には正の関連が認められた。これは本研究の強みであると考えられる。 
本研究では未産婦においては妊娠中の高い精神的な支援と妊娠中の
身体活動量に正の関連が、経産婦においては妊娠中の近所の信頼と妊娠中の身体活動
量に正の関連が認められた。この結果は、未産婦においては精神的な支援の重要性を、
経産婦においては近所の信頼の重要性を、母子保健の関係者に伝えることで産科合併
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症の低下に繋げられる可能性がある。 
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結論  
日本人女性において、妊娠中の精神的な支援は妊娠中の身体活動量
と正の関連を示すことが明らかとなった。出産経験による層別化分析の結果、未産婦
においては、妊娠中の精神的な支援と妊娠中の身体活動量との正の関連が認められ、
経産婦においては妊娠中の近所の信頼と妊娠中の身体活動量との正の関連が認めら
れた。今後の検討課題として、妊娠中の高い身体活動量が産科合併症のリスク低下と
関連しているのかを研究する必要がある。 
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図 
図 1 対象者選定のフローチャート 
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表 
表 1 妊娠中期の身体活動量基準による対象者特性 1)、および妊娠中期の身体活動量基準の規定要因 
    身体活動量基準（150 分/週）     
  全体 基準未満 基準以上 
単変量オッズ比 
（95%信頼区間） 
多変量オッズ比 
（95%信頼区間）2) 
人数 3055 (100.0) 1601 (52.4) 1454 (47.6) 
  
年齢 
     
  25 歳未満 390 (12.8) 181 (11.5) 209 (14.5) 基準 基準 
  25-30 歳未満 903 (29.6) 438 (27.7) 465 (32.3) 0.91 (0.69-1.19) 0.70 (0.50-0.98) 
  30-35 歳未満 998 (32.7) 540 (34.2) 458 (31.8) 0.72 (0.55-0.95) 0.56 (0.39-0.78) 
  35 歳以上 728 (23.8) 421 (26.6) 307 (21.3) 0.63 (0.48-0.84) 0.47 (0.33-0.68) 
    
P 値＝0.012 P 値＝0.006 
妊娠中期までの体重増加量、kg 5.7 (3.8-7.7) 5.5 (3.6-7.7) 5.8 (4.1-7.7) 1.00 (0.99-1.01) 1.03 (1.00-1.05) 
    
P 値＝0.698 P 値＝0.060 
妊娠前の BMI 
     
  18.5 未満 445 (14.6) 240 (15.3) 205 (14.3) 基準 基準 
  18.5-25 未満 2147 (70.3) 1109 (70.7) 1038 (72.3) 1.10 (0.85-1.42) 1.14 (0.86-1.53) 
  25 以上 411 (13.5) 219 (14.0) 192 (13.4) 1.04 (0.74-1.46) 1.17 (0.79-1.74) 
    
P 値＝0.641 P 値＝0.545 
母親の喫煙習慣 
     
  吸わない 1540 (50.4) 833 (52.4) 707 (49.0) 基準 基準 
  
38 
  妊娠前にやめた 748 (24.5) 389 (24.5) 359 (24.9) 1.08 (0.88-1.33) 1.18 (0.93-1.49) 
  妊娠後にやめた 569 (18.6) 278 (17.5) 291 (20.2) 1.22 (0.98-1.53) 1.17 (0.89-1.55) 
  吸う 177 (5.8) 90 (5.7) 87 (6.0) 1.13 (0.79-1.62) 1.23 (0.79-1.89) 
    
P 値＝0.293 P 値＝0.372 
父親の喫煙習慣 
     
  吸わない 617 (20.2) 326 (20.6) 291 (20.3) 基準 基準 
  妊娠前にやめた 511 (16.7) 291 (18.4) 220 (15.3) 0.82 (0.63-1.08) 0.90 (0.66-1.23) 
  妊娠後にやめた 97 (3.2) 52 (3.3) 45 (3.1) 0.93 (0.57-1.54) 0.93 (0.52-1.66) 
  吸う 1790 (58.6) 911 (57.7) 879 (61.3) 1.05 (0.85-1.30) 1.03 (0.80-1.32) 
    
P 値＝0.187 P 値＝0.720 
飲酒習慣 
     
  飲まない 1011 (33.1) 561 (35.0) 450 (31.0) 基準 基準 
  妊娠前にやめた 467 (15.3) 240 (15.0) 227 (15.6) 1.19 (0.92-1.53) 1.24 (0.93-1.67) 
  妊娠後にやめた 1516 (49.6) 774 (48.3) 742 (51.1) 1.20 (0.99-1.44) 1.11 (0.90-1.38) 
  飲む 60 (2.0) 26 (1.6) 34 (2.3) 1.65 (0.90-3.03) 1.49 (0.74-2.97) 
    
P 値＝0.133 P 値＝0.320 
教育歴 
     
  大卒未満 2656 (86.9) 1407 (88.0) 1249 (86.3) 基準 基準 
  大卒以上 389 (12.7) 191 (12.0) 198 (13.7) 1.16 (0.82-1.65) 1.18 (0.79-1.77) 
    
P 値＝0.265 P 値＝0.284 
出産経験 
     
  未産婦 1261 (41.3) 651 (42.3) 610 (43.0) 基準 基準 
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  経産婦 1698 (58.7) 888 (57.7) 780 (57.0) 0.99 (0.82-1.19) 0.76 (0.35-1.63) 
    
P 値＝0.870 P 値＝0.330 
婚姻状況 
     
  結婚 2867 (93.8) 1505 (94.5) 1362 (94.2) 基準 基準 
  未婚 143 (4.7) 73 (4.6) 70 (4.8) 1.10 (0.72-1.67) 0.89 (0.50-1.56) 
  離婚/死別 29 (0.9) 15 (0.9) 14 (1.0) 1.06 (0.42-2.64) 1.14 (0.37-3.52) 
    
P 値＝0.867 P 値＝0.840 
世帯年収、万円 
     
  400 未満 1266 (41.4) 665 (45.6) 601 (46.1) 基準 基準 
  400〜600 未満 859 (28.1) 450 (30.8) 409 (31.4) 1.00 (0.81-1.25) 1.00 (0.78-1.28) 
  600 以上 638 (20.9) 344 (23.6) 294 (22.5) 0.95 (0.75-1.21) 0.97 (0.73-1.28) 
    
P 値＝0.862) P 値＝0.952 
就業状況 
     
  就業 1699 (55.6) 870 (54.6) 829 (57.1) 基準 基準 
  専業主婦/休職中/失業中 1347 (44.1) 724 (45.4) 623 (42.9) 0.91 (0.72-1.16) 0.82 (0.62-1.09) 
    
P 値＝0.298 P 値＝0.116 
家族構成 
     
  子どものいない世帯 1266 (41.4) 661 (42.3) 605 (42.8) 基準 基準 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と非同居) 
1000 (32.7) 524 (33.5) 476 (33.6) 0.98 (0.80-1.21) 1.40 (0.78-2.54) 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と同居) 
712 (23.3) 378 (24.2) 334 (23.6) 0.96 (0.76-1.21) 1.32 (0.71-2.46) 
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P 値＝0.912 P 値＝0.414 
つわり症状 
     
  なし 541 (17.7) 287 (18.0) 254 (17.5) 基準 基準 
  あり 2509 (82.1) 1311 (82.0) 1198 (82.5) 1.03 (0.76-1.39) 1.12 (0.79-1.60) 
    
P 値＝0.807 P 値＝0.375 
抑うつ傾向 
     
  なし 2178 (71.3) 1145 (76.2) 1033 (76.5) 基準 基準 
  あり 676 (22.1) 358 (23.8) 318 (23.5) 0.99 (0.75-1.31) 0.97 (0.70-1.33) 
    
P 値＝0.910 P 値＝0.766 
妊娠合併症発症 
     
  非該当 2530 (82.8) 1312 (81.9) 1218 (83.8) 基準 基準 
  該当 525 (17.2) 289 (18.1) 236 (16.2) 0.96 (0.69-1.32) 0.85 (0.59-1.22) 
    
P 値＝0.687 P 値＝0.246 
仮設住宅在住 
     
  非該当 2936 (96.1) 1537 (96.0) 1399 (96.2) 基準 基準 
  該当 119 (3.9) 64 (4.0) 55 (3.8) 1.01 (0.55-1.87) 0.98 (0.48-1.98) 
        P 値＝0.955 P 値＝0.919 
1) 値は中央値（四分位範囲）、あるいは人数（割合）で示した。 
2) 該当の変数以外の項目を全てモデルに投入した（年齢、および妊娠前の BMI は連続変数で投入した）。 
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表 2 精神的な支援のスコアによる対象者特性 1) 
  精神的な支援のスコア     P 値 2) 
  1 2 3 4   
人数 178 216 462 2195 
 
妊娠中期の身体活動量、 分/週 60.0 (0.0-285.0) 95.0 (0.0-360.0) 
120.0 
(0.0-367.5) 
130.0 
(0.0-450.0) 
0.044 
年齢、歳 31.0 (27.0-35.0) 30.5 (26.0-35.0) 30.0 (26.0-34.0) 31.0 (27.0-34.0) 0.033 
妊娠中期までの体重増加量、kg 5.7 (3.5-8.0) 6.3 (3.9-8.0) 5.6 (3.8-7.5) 5.6 (3.9-7.6) 0.875 
妊娠前の BMI、kg/m 21.1 (18.9-23.7) 21.1 (19.6-23.1) 20.8 (19.4-23.3) 20.9 (19.2-23.0) 0.430 
母親の喫煙習慣 
     
  吸わない 76 (42.7) 92 (42.8) 226 (49.8) 1142 (52.3) < 0.001 
  妊娠前にやめた 46 (25.8) 51 (23.7) 113 (24.9) 538 (24.6) 
 
  妊娠後にやめた 41 (23.0) 45 (20.9) 92 (20.3) 391 (17.9) 
 
  吸う 15 (8.4) 27 (12.6) 23 (5.1) 112 (5.1) 
 
父親の喫煙習慣 
     
  吸わない 43 (24.6) 41 (19.3) 91 (20.1) 442 (20.4) 0.729 
  妊娠前にやめた 26 (14.9) 33 (15.6) 69 (15.2) 382 (17.6) 
 
  妊娠後にやめた 6 (3.4) 4 (1.9) 14 (3.1) 72 (3.39 
 
  吸う 100 (57.1) 134 (63.2) 279 (61.6) 1275 (58.7) 
 
飲酒習慣 
     
  飲まない 69 (38.8) 66 (30.6) 147 (31.8) 727 (33.19 0.722 
  妊娠前にやめた 26 (14.6) 32 (14.8) 64 (13.9) 345 (15.7) 
 
  妊娠後にやめた 79 (44.4) 115 (53.2) 242 (52.4) 1078 (49.1) 
 
  飲む 4 (2.2) 3 (1.4) 9 (1.9) 44 (2.0) 
 
  
42 
教育歴 
     
  大卒未満 161 (91.5) 192 (89.3) 413 (90.0) 1887 (86.1) 0.027 
  大卒以上 15 (8.5) 23 (10.7) 46 (10.0) 304 (13.9) 
 
出産経験 
     
  未産婦 79 (44.6) 71 (33.8) 177 (38.8) 944 (43.5) 0.017 
  経産婦 98 (55.4) 139 (66.2) 279 (61.2) 1224 (56.5) 
 
婚姻状況 
     
  結婚 158 (90.3) 201 (93.1) 432 (94.3) 2073 (94.8) 0.228 
  未婚 13 (7.4) 13 (6.0) 21 (4.6) 96 (4.4) 
 
  離婚/死別 4 (2.3) 2 (0.9) 5 (1.1) 18 (0.8) 
 
世帯年収、万円 
     
  400 未満 86 (54.4) 117 (59.1) 204 (51.0) 857 (42.8) < 0.001 
  400-600 未満 49 (31.0) 43 (21.7) 113 (28.2) 654 (32.6) 
 
  600 以上 23 (14.6) 38 (19.2) 83 (20.8) 493 (24.6) 
 
就業状況 
     
  就業 99 (55.6) 106 (49.3) 236 (51.2) 1256 (57.4) 0.019 
  専業主婦/休職中/失業中 79 (44.4) 109 (50.7) 225 (48.8) 932 (42.6) 
 
家族構成 
     
  子どものいない世帯 78 (44.8) 77 (36.2) 178 (39.9) 929 (43.4) 0.100 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と非同居) 
64 (36.8) 75 (35.2) 147 (33.0) 714 (33.3) 
 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と同居) 
32 (18.4) 61 (28.6) 121 (27.1) 498 (23.3) 
 
つわり症状 
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  なし 41 (23.0) 45 (20.8) 83 (18.0) 370 (16.9) 0.112 
  あり 137 (77.0) 171 (79.2) 377 (82.0) 1822 (83.1) 
 
抑うつ傾向 
     
  なし 94 (57.0) 128 (64.3) 313 (72.5) 1640 (79.8) < 0.001 
  あり 71 (43.0) 71 (35.7) 119 (27.5) 414 (20.2) 
 
妊娠合併症発症 
     
  非該当 155 (87.1) 180 (83.3) 378 (81.8) 1813 (82.6) 0.439 
  該当 23 (12.9) 36 (16.7) 84 (18.2) 382 (17.4) 
 
仮設住宅在住 
     
  非該当 169 (94.9) 206 (95.4) 444 (96.1) 2113 (96.3) 0.777 
  該当 9 (5.1) 10 (4.6) 18 (3.9) 82 (3.7)   
1) 値は中央値 (四分位範囲)、あるいは人数 (割合) 
2) 一元配置分散分析、あるいはχ2 検定 
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表 2 精神的な支援の得点による対象者特性 1) 
  精神的な支援の得点     P 値 2) 
  1 2 3 4   
人数 178 216 462 2195 
 
妊娠中期の身体活動量、 分/週 60.0 (0.0-285.0) 95.0 (0.0-360.0) 
120.0 
(0.0-367.5) 
130.0 
(0.0-450.0) 
0.044 
年齢、歳 31.0 (27.0-35.0) 30.5 (26.0-35.0) 30.0 (26.0-34.0) 31.0 (27.0-34.0) 0.033 
妊娠中期までの体重増加量、kg 5.7 (3.5-8.0) 6.3 (3.9-8.0) 5.6 (3.8-7.5) 5.6 (3.9-7.6) 0.875 
妊娠前の BMI、kg/m 21.1 (18.9-23.7) 21.1 (19.6-23.1) 20.8 (19.4-23.3) 20.9 (19.2-23.0) 0.430 
母親の喫煙習慣 
     
  吸わない 76 (42.7) 92 (42.8) 226 (49.8) 1142 (52.3) < 0.001 
  妊娠前にやめた 46 (25.8) 51 (23.7) 113 (24.9) 538 (24.6) 
 
  妊娠後にやめた 41 (23.0) 45 (20.9) 92 (20.3) 391 (17.9) 
 
  吸う 15 (8.4) 27 (12.6) 23 (5.1) 112 (5.1) 
 
父親の喫煙習慣 
     
  吸わない 43 (24.6) 41 (19.3) 91 (20.1) 442 (20.4) 0.729 
  妊娠前にやめた 26 (14.9) 33 (15.6) 69 (15.2) 382 (17.6) 
 
  妊娠後にやめた 6 (3.4) 4 (1.9) 14 (3.1) 72 (3.39 
 
  吸う 100 (57.1) 134 (63.2) 279 (61.6) 1275 (58.7) 
 
飲酒習慣 
     
  飲まない 69 (38.8) 66 (30.6) 147 (31.8) 727 (33.19 0.722 
  妊娠前にやめた 26 (14.6) 32 (14.8) 64 (13.9) 345 (15.7) 
 
  妊娠後にやめた 79 (44.4) 115 (53.2) 242 (52.4) 1078 (49.1) 
 
  飲む 4 (2.2) 3 (1.4) 9 (1.9) 44 (2.0) 
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教育歴 
     
  大卒未満 161 (91.5) 192 (89.3) 413 (90.0) 1887 (86.1) 0.027 
  大卒以上 15 (8.5) 23 (10.7) 46 (10.0) 304 (13.9) 
 
出産経験 
     
  未産婦 79 (44.6) 71 (33.8) 177 (38.8) 944 (43.5) 0.017 
  経産婦 98 (55.4) 139 (66.2) 279 (61.2) 1224 (56.5) 
 
婚姻状況 
     
  結婚 158 (90.3) 201 (93.1) 432 (94.3) 2073 (94.8) 0.228 
  未婚 13 (7.4) 13 (6.0) 21 (4.6) 96 (4.4) 
 
  離婚/死別 4 (2.3) 2 (0.9) 5 (1.1) 18 (0.8) 
 
世帯年収、万円 
     
  400 未満 86 (54.4) 117 (59.1) 204 (51.0) 857 (42.8) < 0.001 
  400-600 未満 49 (31.0) 43 (21.7) 113 (28.2) 654 (32.6) 
 
  600 以上 23 (14.6) 38 (19.2) 83 (20.8) 493 (24.6) 
 
就業状況 
     
  就業 99 (55.6) 106 (49.3) 236 (51.2) 1256 (57.4) 0.019 
  専業主婦/休職中/失業中 79 (44.4) 109 (50.7) 225 (48.8) 932 (42.6) 
 
家族構成 
     
  子どものいない世帯 78 (44.8) 77 (36.2) 178 (39.9) 929 (43.4) 0.100 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と非同居) 
64 (36.8) 75 (35.2) 147 (33.0) 714 (33.3) 
 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と同居) 
32 (18.4) 61 (28.6) 121 (27.1) 498 (23.3) 
 
つわり症状 
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  なし 41 (23.0) 45 (20.8) 83 (18.0) 370 (16.9) 0.112 
  あり 137 (77.0) 171 (79.2) 377 (82.0) 1822 (83.1) 
 
抑うつ傾向 
     
  なし 94 (57.0) 128 (64.3) 313 (72.5) 1640 (79.8) < 0.001 
  あり 71 (43.0) 71 (35.7) 119 (27.5) 414 (20.2) 
 
妊娠合併症発症 
     
  非該当 155 (87.1) 180 (83.3) 378 (81.8) 1813 (82.6) 0.439 
  該当 23 (12.9) 36 (16.7) 84 (18.2) 382 (17.4) 
 
仮設住宅在住 
     
  非該当 169 (94.9) 206 (95.4) 444 (96.1) 2113 (96.3) 0.777 
  該当 9 (5.1) 10 (4.6) 18 (3.9) 82 (3.7)   
1) 値は中央値 (四分位範囲)、あるいは人数 (割合) 
2) 一元配置分散分析、あるいはχ2 検定 
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表 3 近所の信頼の得点による対象者特性 1) 
  近所の信頼の得点   P 値 2) 
  0 1 2   
人数 1040 302 1672 
 
妊娠中期の身体活動量、 分/週 120 (0.0-427.5) 120 (0.0-427.5) 120 (0.0-420.0) 0.414 
年齢、歳 30.0 (26.0-33.0) 30.0 (27.0-34.0) 31.0 (28.0-35.0) < 0.001 
妊娠中期までの体重増加量、kg 5.8 (4.1-7.8) 5.8 (3.6-7.8) 5.6 (3.7-7.5) 0.964 
妊娠前の BMI、kg/m 20.8 (19.2-23.1) 21.0 (19.1-22.9) 20.9 (19.3-23.1) 0.699 
母親の喫煙習慣 
    
  吸わない 476 (45.8) 145 (48.0) 907 (54.2) < 0.001 
  妊娠前にやめた 257 (24.7) 63 (20.9) 425 (25.4) 
 
  妊娠後にやめた 234 (22.5) 76 (25.2) 255 (15.3) 
 
  吸う 73 (7.0) 18 (6.0) 85 (5.1) 
 
父親の喫煙習慣 
    
  吸わない 200 (19.4) 65 (21.5) 347 (20.9) 0.058 
  妊娠前にやめた 167 (16.2) 45 (14.9) 298 (17.9) 
 
  妊娠後にやめた 30 (2.9) 18 (6.0) 48 (2.9) 
 
  吸う 635 (61.5) 174 (57.6) 969 (58.3) 
 
飲酒習慣 
    
  飲まない 354 (33.8) 94 (30.9) 555 (33.0) 0.725 
  妊娠前にやめた 147 (14.1) 45 (14.8) 273 (16.2) 
 
  妊娠後にやめた 526 (50.3) 158 (52.0) 821 (48.8) 
 
  飲む 19 (1.8) 7 (2.3) 34 (2.0) 
 
教育歴 
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  大卒未満 934 (89.6) 263 (86.8) 1439 (85.7) 0.012 
  大卒以上 108 (10.4) 40 (13.2) 240 (14.3) 
 
出産経験 
    
  未産婦 524 (50.6) 132 (44.0) 611 (36.8) <0.001 
  経産婦 511 (49.4) 168 (56.0) 1049 (63.2) 
 
婚姻状況 
    
  結婚 965 (92.7) 285 (94.1) 1598 (95.3) 0.018 
  未婚 61 (5.9) 13 (4.3) 69 (4.1) 
 
  離婚/死別 15 (1.4) 5 (1.7) 9 (0.5) 
 
世帯年収、万円 
    
  400 未満 484 (50.9) 138 (49.8) 636 (41.8) < 0.001 
  400-600 未満 289 (30.4) 83 (30.0) 486 (31.9) 
 
  600 以上 178 (18.7) 56 (20.2) 400 (26.3) 
 
就業状況 
    
  就業 583 (56.0) 167 (55.1) 937 (55.8) 0.967 
  専業主婦/休職中/失業中 459 (44.0) 136 (44.9) 743 (44.2) 
 
家族構成 
    
  子どものいない世帯 510 (49.9) 135 (45.9) 609 (37.1) < 0.001 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と非同居) 
362 (35.4) 89 (30.3) 543 (33.1) 
 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と同居) 
151 (14.8) 70 (23.8) 488 (29.8) 
 
つわり症状 
    
  なし 189 (18.1) 59 (19.4) 288 (17.1) 0.581 
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  あり 856 (81.9) 245 (80.6) 1393 (82.9) 
 
抑うつ傾向 
    
  なし 680 (68.9) 205 (73.2) 1280 (81.5) < 0.001 
  あり 307 (31.1) 75 (26.8) 291 (18.5) 
 
妊娠合併症発症 
    
  非該当 857 (81.9) 255 (83.9) 1400 (83.1) 0.626 
  該当 189 (18.1) 49 (16.1) 284 (16.9) 
 
仮設住宅在住 
    
  非該当 1002 (95.8) 286 (94.1) 1627 (96.6) 0.094 
  該当 44 (4.2) 18 (5.9) 57 (3.4)   
1) 値は中央値 (四分位範囲)、あるいは人数 (割合) 
2) 一元配置分散分析、あるいはχ2 検定 
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表 4 治安の得点による対象者特性 1) 
  治安の得点   P 値 2) 
  0 1   
人数 1123 1921 
 
妊娠中期の身体活動量、 分/週 
120.0 
(0.0-420.0) 
120.0 
(0.0-420.0) 
0.208 
年齢、歳 29.0 (26.0-34.0) 31.0 (28.0-35.0) < 0.001 
妊娠中期までの体重増加量、kg 5.9 (4.0-8.0) 5.6 (3.7-7.5) 0.028 
妊娠前の BMI、kg/m 20.9 (19.2-23.0) 20.9 (19.4-23.2) 0.405 
母親の喫煙習慣 
   
  吸わない 501 (44.9) 1033 (54.2) < 0.001 
  妊娠前にやめた 267 (23.9) 478 (25.1) 
 
  妊娠後にやめた 251 (22.5) 317 (16.6) 
 
  吸う 97 (8.7) 79 (4.1) 
 
父親の喫煙習慣 
   
  吸わない 213 (19.3) 402 (21.1) 0.020 
  妊娠前にやめた 162 (14.7) 347 (18.3) 
 
  妊娠後にやめた 35 (3.2) 61 (3.2) 
 
  吸う 693 (62.8) 1091 (57.4) 
 
飲酒習慣 
   
  飲まない 341 (30.4) 665 34.6) 0.111 
  妊娠前にやめた 179 (16.0) 287 (14.9) 
 
  妊娠後にやめた 577 (51.4) 934 (48.6) 
 
  飲む 25 (2.2) 35 (1.8) 
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教育歴 
   
  大卒未満 1035 (92.3) 1613 (84.2) < 0.001 
  大卒以上 86 (7.7) 302 (15.8) 
 
出産経験 
   
  未産婦 506 (45.7) 762 (40.2) 0.003 
  経産婦 602 (54.3) 1134 (59.8) 
 
婚姻状況 
   
  結婚 1035 (92.7) 1822 (95.3) 0.009 
  未婚 67 (6.0) 76 (4.0) 
 
  離婚/死別 15 (1.3) 14 (0.7) 
 
世帯年収、万円 
   
  400 未満 555 (55.6) 706 (40.2) < 0.001 
  400-600 未満 276 (27.6) 582 (33.2) 
 
  600 以上 168 (16.8) 467 826.6) 
 
就業状況 
   
  就業 551 (49.2) 1141 (59.6) < 0.001 
  専業主婦/休職中/失業中 568 (50.8) 775 (40.4) 
 
家族構成 
   
  子どものいない世帯 498 (45.6) 762 (40.6) < 0.001 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と非同居) 
399 (36.6) 600 (32.0) 
 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と同居) 
194 (17.8) 515 (27.4) 
 
つわり症状 
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  なし 197 (17.6) 341 (17.8) 0.900 
  あり 923 (82.4) 1578 (82.2) 
 
抑うつ傾向 
   
  なし 714 (68.4) 1458 (81.0) < 0.001 
  あり 330 (31.6) 342 (19.0) 
 
妊娠合併症発症 
   
  非該当 935 (83.3) 1585 (82.5) 0.597 
  該当 188 (16.7) 336 (17.5) 
 
仮設住宅在住 
   
  非該当 1058 (94.2) 1867 (97.2) < 0.001 
  該当 65 (5.8) 54 (2.8)   
1) 値は中央値 (四分位範囲)、あるいは人数 (割合) 
2) 一元配置分散分析、あるいはχ2 検定 
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表 5 一般的な信頼の得点による対象者特性 1) 
  一般的な信頼のスコア   P 値 2) 
  0 1 2   
人数 2037 516 498 
 
妊娠中期の身体活動量、 分/週 120.0 (0.0-42.0) 
120.0 
(0.0-480.0) 
120.0 (0.0-42.0) 0.828 
年齢、歳 30.0 (27.0-34.0) 30.0 (27.0-34.0) 32.0 (28.0-35.0) < 0.001 
妊娠中期までの体重増加量、kg 5.8 (4.0-7.8) 5.6 (3.8-7.6) 5.3 (3.5-7.4) 0.350 
妊娠前の BMI、kg/m 21.0 (19.2-23.2) 20.6 (19.1-22.3) 21.0 (19.4-23.4) 0.015 
母親の喫煙習慣 
    
  吸わない 946 (46.8) 288 (56.1) 303 (61.0) < 0.001 
  妊娠前にやめた 522 (25.8) 118 (23.0) 107 (21.5) 
 
  妊娠後にやめた 414 (20.5) 90 (17.5) 65 (13.1) 
 
  吸う 138 (6.8) 17 (3.3) 22 (4.4) 
 
父親の喫煙習慣 
    
  吸わない 387 (19.3) 109 (21.4) 120 (24.2) 0.068 
  妊娠前にやめた 333 (16.6) 85 (16.7) 93 (18.8) 
 
  妊娠後にやめた 66 (3.3) 20 (3.9) 10 (2.0) 
 
  吸う 1221 (60.8) 296 (58.0) 272 (54.9) 
 
飲酒習慣 
    
  飲まない 662 (32.5) 178 (34.5) 169 (33.9) 0.450 
  妊娠前にやめた 326 (16.0) 64 (12.4) 77 (15.5) 
 
  妊娠後にやめた 1004 (49.3) 266 (51.6) 244 (49.0) 
 
  飲む 44 (2.2) 8 (1.6) 8 (1.6) 
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教育歴 
    
  大卒未満 1808 (89.0) 439 (85.4) 405 (81.7) < 0.001 
  大卒以上 223 (11.0) 75 (14.6) 91 (18.3) 
 
出産経験 
    
  未産婦 877 (43.5) 227 (45.0) 168 (34.4) 0.001 
  経産婦 1141 (56.5) 278 (55.0) 320 (65.6) 
 
婚姻状況 
    
  結婚 1903 (93.8) 484 (94.2) 478 (96.6) 0.059 
  未婚 103 (5.1) 28 (5.4) 12 (2.4) 
 
  離婚/死別 22 (1.1) 2 (0.4) 5 (1.0) 
 
世帯年収、万円 
    
  400 未満 870 (47.8) 216 (45.4) 179 (38.4) < 0.001 
  400-600 未満 565 (31.1) 151 (31.7) 143 (30.7) 
 
  600 以上 384 (21.1) 109 (22.9) 144 (30.9) 
 
就業状況 
    
  就業 1098 (54.1) 291 (56.5) 307 (61.9) 0.007 
  専業主婦/休職中/失業中 933 (45.9) 224 (43.5) 189 (38.1) 
 
家族構成 
    
  子どものいない世帯 864 (43.6) 226 (44.6) 173 (35.7) 0.001 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と非同居) 
676 (34.1) 160 (31.6) 163 (33.6) 
 
  子どものいる世帯 
   (両親/兄弟姉妹と同居) 
442 (22.3) 121 (23.9) 149 (30.7) 
 
つわり症状 
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  なし 366 (18.0) 88 (17.1) 84 (16.9) 0.789 
  あり 1668 (82.0) 426 (82.9) 414 (83.1) 
 
抑うつ傾向 
    
  なし 1363 (71.7) 415 (84.7) 399 (86.4) < 0.001 
  あり 537 (28.3) 75 (15.3) 63 (13.6) 
 
妊娠合併症発症 
    
  非該当 1683 (82.6) 433 (83.9) 411 (82.5) 0.771 
  該当 354 (17.4) 83 (16.1) 87 817.5) 
 
仮設住宅在住 
    
  非該当 1944 (95.4) 502 (97.3) 486 (97.6) 0.026 
  該当 93 (4.6) 14 (2.7) 12 (2.4)   
1) 値は中央値 (四分位範囲)、あるいは人数 (割合) 
2) 一元配置分散分析、あるいはχ2 検定 
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表 6 妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタル（質問項目１～９）と妊娠中の身体活動量との関連 
群 人数 
アウトカム 
人数（%） 
単変量オッズ比 
（95%信頼区間） 
多変量オッズ比 
（95%信頼区間）1) 
質問 1 連絡可能な人で、あなたに愛情や好意を示してくれる人はいますか？ 
  常にいない 158 65 (41.1) 基準 基準 
  いる時もある 317 138 (43.5) 1.09 (0.71-1.68) 1.16 (0.70-1.90) 
  ある程度いる 1021 464 (45.4) 1.19 (0.81-1.73) 1.32 (0.85-2.03) 
  ほとんどの時いる 295 171 (58.0) 1.95 (1.25-3.02) 2.10 (1.27-3.46) 
  常にいる 1229 599 (48.7) 1.35 (0.93-1.96) 1.46 (0.95-2.24) 
   
傾向性 P 値＝0.008 傾向性 P 値＝0.016 
質問 2 あなたは、何か問題を相談したり、難しい決断をするのを助けてくれる、精神的な支えとなる人はいますか？ 
  常にいない 71 26 (36.6) 基準 基準 
  いる時もある 304 127 (41.8) 1.21 (0.67-2.19) 1.21 (0.63-2.32) 
  ある程度いる 735 337 (45.9) 1.44 (0.82-2.53) 1.44 (0.78-2.66) 
  ほとんどの時いる 331 179 (54.1) 2.00 (1.11-3.60) 2.02 (1.06-3.86) 
  常にいる 1599 778 (48.7) 1.61 (0.93-2.79) 1.59 (0.87-2.88) 
   
傾向性 P 値＝0.007 傾向性 P 値＝0.025 
質問 3 あなたは近しいと感じる、信頼できる人と望む程度の連絡をとっていますか？ 
  全くとっていない 69 21 (30.4) 基準 基準 
  まれにとっている 444 185 (41.7) 1.64 (0.89-3.01) 1.38 (0.68-2.80) 
  ある程度とっている 1305 616 (47.2) 2.04 (1.14-3.66) 1.64 (0.83-3.24) 
  ほとんどとっている 487 269 (55.2) 2.79 (1.53-5.12) 2.10 (1.04-4.24) 
  いつもとっている 736 357 (48.5) 2.15 (1.19-3.90) 1.67 (0.84-3.33) 
   
傾向性 P 値＝0.001 傾向性 P 値＝0.060 
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質問 4 気軽に相談事ができる親族や友人は何人いますか？ 
  いない 24 9 (37.5) 基準 基準 
  1－2 人 1317 594 (45.1) 1.32 (0.46-3.75) 0.95 (0.31-2.95) 
  3 人以上 1705 847 (49.7) 1.58 (0.56-4.48) 1.12 (0.36-3.47) 
   
傾向性 P 値＝0.010 傾向性 P 値＝0.062 
質問 5 ご近所の人々は、お互いに信頼し合っている。 
  そう思わない 533 258 (48.4) 基準 基準 
  どちらかといえばそう思わない 711 319 (44.9) 0.88 (0.68-1.14) 0.92 (0.68-1.24) 
  どちらかといえばそう思う 1534 744 (48.5) 1.01 (0.81-1.27) 1.17 (0.90-1.53) 
  そう思う 253 118 (46.6) 0.95 (0.67-1.35) 1.03 (0.68-1.55) 
   
傾向性 P 値＝0.694 傾向性 P 値＝0.158 
質問 6 ご近所の人々はお互いに助け合っている。 
  そう思わない 460 228 (49.6) 基準 基準 
  どちらかといえばそう思わない 681 310 (45.59 0.86 (0.66-1.14) 0.92 (0.67-1.25) 
  どちらかといえばそう思う 1532 726 (47.4) 0.93 (0.73-1.18) 1.05 (0.79-1.38) 
  そう思う 353 176 (49.9) 1.02 (0.74-1.40) 1.11 (0.76-1.62) 
   
傾向性 P 値＝0.841 傾向性 P 値＝0.345 
質問 7 あなたの地域の治安はいいと思いますか。 
  わからない 914 422 (46.2) 0.93 (0.76-1.13) 0.93 (0.74-1.18) 
  そう思わない 209 105 (50.2) 1.09 (0.76-1.56) 1.15 (0.77-1.73) 
  そう思う 1921 921 (47.9) 基準 基準 
   
傾向性 P 値＝0.524 P 値＝0.498 
質問 8 たいていの人は信頼できると思いますか？ 
  1 用心するに越したことはない 92 43 (46.7) 基準 基準 
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  2 113 60 (53.1) 1.31 (0.73-2.35)  1.28 (0.63-2.60)  
  3 243 120 (49.4) 1.11 (0.67-1.85)  1.51 (0.83-2.75)  
  4 204 100 (49.0) 1.11 (0.66-1.87)  1.23 (0.66-2.27)  
  5 どちらともいえない 1069 488 (45.7) 0.97 (0.62-1.52)  1.17 (0.68-2.01)  
  6 421 212 (50.4) 1.18 (0.73-1.90)  1.45 (0.82-2.57)  
  7 514 240 (46.7) 1.02 (0.64-1.64)  1.36 (0.77-2.40)  
  8 272 130 (47.8) 1.07 (0.65-1.77) 1.31 (0.71-2.39)  
  9 たいてい信頼できる 118 54 (45.8) 0.98 (0.55-1.74)  1.24 (0.62-2.45)  
   
傾向性 P 値＝0.662 傾向性 P 値＝0.582 
質問 9 たいていの人は他人の役にたとうとしていると思いますか？ 
  1 自分のことだけ考えている 63 27 (42.9) 基準 基準 
  2 90 45 (50.0) 1.26 (0.63-2.50)  0.97 (0.44-2.15)  
  3 246 119 (48.4) 1.22 (0.68-2.20)  1.18 (0.60-2.33)  
  4 258 124 (48.1) 1.20 (0.67-2.16)  1.05 (0.53-2.06)  
  5 どちらともいえない 1405 657 (46.8) 1.13 (0.66-1.94)  1.02 (0.55-1.92)  
  6 376 190 (50.5) 1.33 (0.75-2.35)  1.31 (0.67-2.53)  
  7 411 187 (45.5) 1.10 (0.62-1.94)  1.11 (0.57-2.13)  
  8 141 73 (51.8) 1.43 (0.76-2.69)  1.08 (0.52-2.25)  
  9 他人の役にたとうとしている 56 25 (44.6) 1.03 (0.48-2.22)  0.91 (0.38-2.20)  
      傾向性 P 値＝0.808 傾向性 P 値＝0.789 
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1) 年齢（連続）、妊娠中期までの体重増加量（連続変数）、妊娠前の BMI（連続変数）、母親、あるいは父親の喫煙（吸わな
い、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、吸う）、飲酒習慣（飲まない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、飲む）、教育歴（大
卒未満、大卒以上）、出産経験（未産婦、経産婦）、婚姻状況（結婚、未婚、離婚/死別）、世帯年収（400 万円未満、 
400〜600 万円未満、600 万円以上）、就業状況（就業、専業主婦/休職/失業中）、家族構成（子どものいない世帯、子どもの
いる世帯[両親/兄弟姉妹と非同居]、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と同居]）、つわり症状（なし、あり）、妊娠合併症発症
（該当、非該当）、仮設住宅在住（該当、非該当） 
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表 7 妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルと妊娠中の身体活動量との関連 
群 人数 
アウトカム 
人数（%） 
単変量オッズ比 
（95%信頼区間） 
多変量オッズ比 
（95%信頼区間）1) 
精神的な支援         
0、1 178 65 (36.5) 基準 基準 
2 216 91 (42.1) 1.26 (0.79-1.02) 0.96 (0.56-1.66) 
3 462 214 (46.3) 1.49 (0.99-2.26) 1.25 (0.78-2.01) 
4 2195 1082 (49.3) 1.69 (1.17-2.43) 1.45 (0.95-2.22) 
   
傾向性 P 値<0.001 傾向性 P 値＝0.002 
近所の信頼 
   
0 1046 491 (46.9) 基準 基準 
1 304 136 (44.7) 0.93 (0.67-1.28) 0.92 (0.64-1.32) 
2 1684 814 (48.3) 1.06 (0.87-1.29) 1.17 (0.94-1.47) 
   
傾向性 P 値＝0.414 傾向性 P 値＝0.071 
治安 
    
0 1123 527 (46.9) 基準 基準 
1 1921 921 (47.9) 1.05 (0.82-1.33) 1.03 (0.77-1.37) 
   
P 値＝0.598 P 値＝0.771 
一般的な信頼 
   
0 2037 970 (47.6) 基準 基準 
1 516 253 (49.0) 1.07 (0.84-1.36) 1.15 (0.87-1.51) 
2 498 228 (45.8) 0.95 (0.74-1.21) 0.99 (0.74-1.31) 
      傾向性 P 値＝0.787 傾向性 P 値＝0.800 
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1) 年齢（連続）、妊娠中期までの体重増加量（連続変数）、妊娠前の BMI（連続変数）、 
母親、あるいは父親の喫煙（吸わない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、吸う）、飲酒習慣 
（飲まない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、飲む）、教育歴（大卒未満、大卒以上）、 
出産経験（未産婦、経産婦）、婚姻状況（結婚、未婚、離婚/死別）、世帯年収（400万円未満、 
400〜600万円未満、600万円以上）、就業状況（就業、専業主婦/休職/失業中）、家族構成 
（子どものいない世帯、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と非同居]、子どものいる世帯 
[両親/兄弟姉妹と同居]）、つわり症状（なし、あり）、妊娠合併症発症（該当、非該当）、 
仮設住宅在住（該当、非該当） 
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表 8 出産経験による妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルと妊娠中の身体活動量との関連 
群 人数 
アウトカム 
人数（%） 
単変量オッズ比 
（95%信頼区間） 
多変量オッズ比 
（95%信頼区間）1) 
精神的な支援 
  未産婦 
   
0、1 79 27 (34.2) 基準 基準 
2 71 28 (39.4) 1.24 (0.57-2.69) 1.13 (0.47-2.71) 
3 177 82 (46.3) 1.65 (0.87-3.12) 1.43 (0.68-3.00) 
4 944 480 (50.8) 2.00 (1.14-3.50) 1.82 (0.96-3.47) 
   
傾向性 P 値<0.001 傾向性 P 値＝0.007 
    
交互作用 P 値＝0.4402) 
  経産婦 
    
0、1 98 38 (38.8) 基準 基準 
2 139 60 (43.2) 1.20 (0.65-2.20) 0.86 (0.42-1.76) 
3 279 128 (45.9) 1.34 (0.78-2.30) 1.13 (0.60-2.15) 
4 1224 591 (48.3) 1.47 (0.90-2.39) 1.24 (0.70-2.21) 
   
傾向性 P 値＝0.041 傾向性 P 値＝0.094 
近所の信頼 
  未産婦 
   
0 524 253 (48.3) 基準 基準 
1 132 58 (43.9) 0.84 (0.52-1.37) 0.72 (0.42-1.23) 
2 611 303 (49.6) 1.07 (0.80-1.44) 1.09 (0.77-1.55) 
   
傾向性 P 値＝0.550 傾向性 P 値＝0.529 
    
交互作用 P 値＝0.4893) 
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  経産婦 
    
0 511 233 (45.6) 基準 基準 
1 168 77 (45.8) 1.01 (0.65-1.58) 1.12 (0.67-1.85) 
2 1049 500 (47.7) 1.08 (0.83-1.41) 1.31 (0.96-1.79) 
   
傾向性 P 値＝0.446 傾向性 P 値＝0.031 
治安 
  未産婦 
   
0 506 236 (46.6) 基準 基準 
1 762 379 (49.7) 1.16 (0.80-1.68) 0.99 (0.63-1.54) 
   
P 値＝0.289 P 値＝0.919 
    
交互作用 P 値＝0.7064) 
  経産婦 
    
0 602 284 (47.2) 基準 基準 
1 1134 531 (46.8) 0.98 (0.71-1.36) 1.06 (0.72-1.54) 
   
P 値＝0.883 P 値＝0.682 
一般的な信頼 
  未産婦 
   
0 877 424 (48.3) 基準 基準 
1 227 113 (49.8) 1.07 (0.74-1.55) 1.15 (0.75-1.77) 
2 168 80 (47.6) 0.99 (0.65-1.50) 0.92 (0.56-1.50) 
   
傾向性 P 値＝0.909 傾向性 P 値＝0.935 
    
交互作用 P 値＝0.8385) 
  経産婦 
    
0 1141 536 (47.0) 基準 基準 
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1 278 134 (48.2) 1.06 (0.76-1.47) 1.18 (0.82-1.71) 
2 320 146 (45.6) 0.96 (0.70-1.31) 1.01 (0.71-1.45) 
   
傾向性 P 値＝0.840 傾向性 P 値＝0.716 
1) 年齢（連続）、妊娠中期までの体重増加量（連続変数）、妊娠前の BMI（連続変数）、 
母親、あるいは父親の喫煙（吸わない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、吸う）、飲酒習慣 
（飲まない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、飲む）、教育歴（大卒未満、大卒以上）、 
婚姻状況（結婚、未婚、離婚/死別）、世帯年収（400 万円未満、400〜600 万円未満、 
600 万円以上）、就業状況（就業、専業主婦/休職/失業中）、家族構成（子どものいない世帯、 
子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と非同居]、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と同居]）、 
つわり症状（なし、あり）、妊娠合併症発症（該当、非該当）、仮設住宅在住（該当、非該当） 
2) 全体の解析で 1)の多変量モデルに精神的な支援と出産経験（未産婦、経産婦）の積項を加えた。 
3) 全体の解析で 1)の多変量モデルに近所の信頼と出産経験（未産婦、経産婦）の積項を加えた。 
4) 全体の解析で 1)の多変量モデルに治安と出産経験（未産婦、経産婦）の積項を加えた。 
5) 全体の解析で 1)の多変量モデルに一般的な信頼と出産経験（未産婦、経産婦）の積項を加えた。 
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表 9 妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルと妊娠中の身体活動量との関連（妊娠合併症発症者を除外） 
群 人数 
アウトカム 
人数（%） 
単変量オッズ比 
（95%信頼区間） 
多変量オッズ比 
（95%信頼区間）1) 
精神的な支援         
0、1 155 58 (37.4) 基準 基準 
2 180 76 (42.2) 1.23 (0.74-2.05) 0.96 (0.53-1.71) 
3 378 177 (46.8) 1.47 (0.94-2.29) 1.29 (0.78-2.15) 
4 1813 905 (49.9) 1.66 (1.12-2.45) 1.45 (0.93-2.27) 
   
傾向性 P 値<0.001 傾向性 P 値＝0.006 
近所の信頼 
   
0 857 413 (48.2) 基準 基準 
1 255 117 (45.9) 0.93 (0.65-1.32) 0.95 (0.64-1.42) 
2 1400 678 (48.4) 1.02 (0.82-1.26) 1.15 (0.89-1.47) 
   
傾向性 P 値＝0.778 傾向性 P 値＝0.166 
治安 
    
0 935 445 (47.6) 基準 基準 
1 1585 768 (48.5) 1.03 (0.79-1.34) 1.01 (0.74-1.39) 
   
P 値＝0.749 P 値＝0.886 
一般的な信頼 
   
0 1683 819 (48.7) 基準 基準 
1 433 213 (49.2) 1.05 (0.80-1.37) 1.17 (0.87-1.59) 
2 411 184 (44.8) 0.88 (0.67-1.15) 0.95 (0.69-1.30) 
      傾向性 P 値＝0.349 傾向性 P 値＝0.990 
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1) 年齢（連続）、妊娠中期までの体重増加量（連続変数）、妊娠前の BMI（連続変数）、 
母親、あるいは父親の喫煙（吸わない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、吸う）、飲酒習慣 
（飲まない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、飲む）、教育歴（大卒未満、大卒以上）、 
出産経験（未産婦、経産婦）、婚姻状況（結婚、未婚、離婚/死別）、世帯年収（400万円未満、 
400〜600万円未満、600万円以上）、就業状況（就業、専業主婦/休職/失業中）、家族構成 
（子どものいない世帯、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と非同居]、子どものいる世帯 
[両親/兄弟姉妹と同居]）、つわり症状（なし、あり）、仮設住宅在住（該当、非該当） 
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表 10 妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルと妊娠中の身体活動量との関連（仮設住宅在住者を除外） 
群 人数 
アウトカム 
人数（%） 
単変量オッズ比 
（95%信頼区間） 
多変量オッズ比 
（95%信頼区間）1) 
精神的な支援         
0、1 169 61 (36.1) 基準 基準 
2 206 83 (40.3) 1.19 (0.73-1.94) 0.93 (0.53-1.63) 
3 444 208 (46.8) 1.55 (1.01-2.36) 1.32 (0.81-2.16) 
4 2113 1045 (49.5) 1.73 (1.19-2.52) 1.50 (0.97-2.32) 
   
傾向性 P 値<0.001 傾向性 P 値＝0.001 
近所の信頼 
   
0 1002 476 (47.5) 基準 基準 
1 286 125 (43.7) 0.87 (0.62-1.21) 0.85 (0.58-1.23) 
2 1627 785 (48.2) 1.03 (0.85-1.26) 1.14 (0.90-1.43) 
   
傾向性 P 値＝0.608 傾向性 P 値＝0.146 
治安 
    
0 1058 498 (47.1) 基準 基準 
1 1867 895 (47.9) 1.04 (0.81-1.33) 1.01 (0.75-1.35) 
   
P 値＝0.670 P 値＝0.931 
一般的な信頼 
   
0 1944 925 (47.6) 基準 基準 
1 502 244 (48.6) 1.06 (0.83-1.35) 1.12 (0.85-1.48) 
2 486 227 (46.7) 0.99 (0.77-1.26) 1.02 (0.76-1.36) 
      傾向性 P 値＝0.977 傾向性 P 値＝0.672 
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1) 年齢（連続）、妊娠中期までの体重増加量（連続変数）、妊娠前の BMI（連続変数）、 
母親、あるいは父親の喫煙（吸わない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、吸う）、飲酒習慣 
（飲まない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、飲む）、教育歴（大卒未満、大卒以上）、 
出産経験（未産婦、経産婦）、婚姻状況（結婚、未婚、離婚/死別）、世帯年収（400万円未満、 
400〜600万円未満、600万円以上）、就業状況（就業、専業主婦/休職/失業中）、家族構成 
（子どものいない世帯、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と非同居]、子どものいる世帯 
[両親/兄弟姉妹と同居]）、つわり症状（なし、あり）、妊娠合併症発症（該当、非該当） 
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表 11 妊娠中の認知的ソーシャル・キャピタルと妊娠中の身体活動量との関連（認知的ソーシャル・キャピタルの側面をお互いに
考慮） 
群 人数 
アウトカム 
人数（%） 
多変量オッズ比 
（95%信頼区間）1) 
精神的な支援       
0、1 178 65 (36.5) 基準 
2 216 91 (42.1) 0.98 (0.57-1.69) 
3 462 214 (46.3) 1.28 (0.79-2.07) 
4 2195 1082 (49.3) 1.47 (0.96-2.24) 
   
傾向性 P 値＝0.003 
近所の信頼 
   
0 1046 491 (46.9) 基準 
1 304 136 (44.7) 0.91 (0.63-1.32) 
2 1684 814 (48.3) 1.17 (0.92-1.49) 
   
傾向性 P 値＝0.101 
治安 
   
0 1123 527 (46.9) 基準 
1 1921 921 (47.9) 0.95 (0.70-1.29) 
   
傾向性 P 値＝0.603 
一般的な信頼 
   
0 2037 970 (47.6) 基準 
1 516 253 (49.0) 1.12 (0.85-1.49) 
2 498 228 (45.8) 0.94 (0.70-1.26) 
      傾向性 P 値＝0.818 
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1) 年齢（連続）、妊娠中期までの体重増加量（連続変数）、妊娠前の BMI 
（連続変数）、母親、あるいは父親の喫煙（吸わない、妊娠前にやめた、 
妊娠後にやめた、吸う）、飲酒習慣（飲まない、妊娠前にやめた、 
妊娠後にやめた、飲む）、教育歴（大卒未満、大卒以上）、出産経験 
（未産婦、経産婦）、婚姻状況（結婚、未婚、離婚/死別）、世帯年収 
（400 万円未満、400〜600 万円未満、600 万円以上）、就業状況（就業、 
専業主婦/休職/失業中）、家族構成（子どものいない世帯、子どものいる 
世帯[両親/兄弟姉妹と非同居]、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と 
同居]）、つわり症状（なし、あり）、妊娠合併症発症（該当、非該当）、 
仮設住宅在住（該当、非該当）精神的な支援（説明変数が近所の信頼、 
治安、一般的な信頼の場合）、近所の信頼（説明変数が精神的な支援、 
治安、一般的な信頼の場合）、治安（説明変数が精神的な支援、近所の 
信頼、一般的な信頼の場合）、一般的な信頼（説明変数が精神的な支援、 
近所に信頼、治安の場合） 
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表 12 妊娠中の精神的な支援と妊娠中の身体活動量との関連（質問 1から 3のカットオフを変更して得点化） 
群 人数 
アウトカム 
人数（%） 
単変量オッズ比 
 (95%信頼区間)  
多変量オッズ比 
（95%信頼区間）1) 
精神的な支
援 
        
0、1 960 417 (43.4) 基準 基準 
2 465 217 (46.7) 1.15 (0.89-1.49) 1.15 (0.85-1.54) 
3 673 322 (47.8) 1.18 (0.93-1.48) 1.26 (0.97-1.64) 
4 953 496 (52.0) 1.41 (1.15-1.74) 1.34 (1.05-1.71) 
   
傾向性 P 値<0.001 傾向性 P 値＝0.005 
1) 年齢（連続）、妊娠中期までの体重増加量（連続変数）、妊娠前の BMI（連続変数）、 
母親、あるいは父親の喫煙（吸わない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、吸う）、飲酒習慣 
（飲まない、妊娠前にやめた、妊娠後にやめた、飲む）、教育歴（大卒未満、大卒以上）、 
出産経験（未産婦、経産婦）、婚姻状況（結婚、未婚、離婚/死別）、世帯年収（400万円未満、 
400〜600万円未満、600万円以上）、就業状況（就業、専業主婦/休職/失業中）、家族構成 
（子どものいない世帯、子どものいる世帯[両親/兄弟姉妹と非同居]、子どものいる世帯 
[両親/兄弟姉妹と同居]）、つわり症状（なし、あり）、妊娠合併症発症（該当、非該当）、 
仮設住宅在住（該当、非該当） 
 
